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を始めさせていただきます。
今回の演題は「抗 VEGF薬硝子体内投与によっ
て発生した無菌性眼内炎」です。
眼科の小竹先生、よろしくお願いします。
小竹（眼科）:「抗 VEGF薬硝子体内投与によっ
て発生した無菌性眼内炎」の報告をさせていただき
ます。
眼科では硝子体注射という処置を頻繁に行ってい
ます。主に抗VEGF薬というものを投与しています。
VEGF（血管内皮増殖因子）の働きを抑える薬剤を
眼内に注射することで、眼内の新生血管や血管成分
の漏れを抑制する治療です。
適応疾患は、加齢黄斑変性、糖尿病網膜症、網膜
静脈閉塞症、病的近視（脈絡膜新生血管）等です。
加齢黄斑変性という病気は、眼底の黄斑部に異常
を来す疾患です。
こちらが正常な網膜の断面図です（図 1）。網膜
の下に脈絡膜があります。加齢黄斑変性は脈絡膜か
ら新生血管が発生し、網膜にさまざまな障害を起こ
す病気です。
OCT画像です。上の断面図が正常です。真ん中
に少しくぼみがあり、中心窩を形成しています。こ
の下が脈絡膜です。下の断面図が加齢黄斑変性です。
脈絡膜から山のように盛り上がっているのが新生血
管です。脈絡膜から新生血管が入ってきて、網膜に
障害を起こしています。
治療は抗 VEGF薬の中でも保険適用となってい
るラニビズマブ（Lucentis）とアフリベルセプト
（EYLEA）を使っています。Lucentisは約 18万円、
EYLEAは 16万円と、大変高価です。加齢黄斑変性
は何回も注射を繰り返しますので、かなり特殊な治
療と言えます。
昨年、当センターの眼科で行われた硝子体注射は
1,580件です。
これは、加齢黄斑変性の症例です。注射をすると
新生血管が一時的に小さくなって、網膜の血管から
の漿液成分などの漏れが一時的に抑制されます。注
射の効果は約 1～2カ月ほどで、どうしてもまた悪
化してきてしまうので、再び注射をしては良くなっ
てということを繰り返していきます。加齢黄斑変性
の場合は、大体 2～3カ月おきに悪化するのがよく
あるパターンです。
症例です。85歳の男性です。主訴は左眼の視力
低下と軽度の眼痛です。既往歴として胃癌がありま
した。
現病歴ですが、左眼の加齢黄斑変性に対して抗
VEGF薬であるラニビズマブの硝子体内投与（IVR）
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を行っていましたが、ラニビズマブに対する効果に
抵抗性が出てきたため、患者と相談の上、別の抗
VEGF薬であるアフリベルセプト硝子体内投与
（IVA）を 2015年 1月 8日に行いました。アフリベ
ルセプトに対する効果は非常によく、加齢黄斑変性
の改善を認めました。約 3カ月後に、また効果がな
くなってきて、加齢黄斑変性の悪化が見られたため、
2回目のアフリベルセプトを投与しました。その 3
日後の 4月 16日頃から左眼の視力低下と軽度の眼
痛が出現したため、翌 4月 17日に外来受診となり
ました。
そのときの所見です。視力は、右眼が矯正 1.0、
左眼が 30 cm手動弁で、30 cm手前の手の動きは何
とかわかる程度、眼圧は、右 9 mmHg、左 10 mmHg
と正常範囲です。前眼部は、右眼は特に異常ありま
せんが、左眼に軽度結膜充血と、前房蓄膿がみられ
ました。また、両眼に中等度の白内障を認めました。
眼底は、右眼は特に問題ありませんでしたが、左眼
は硝子体の混濁が著明でした。
左の前眼部所見です（図 2）。まず、ここに前房
蓄膿がたまっていて、眼内は炎症細胞で満たされて
いました。フィブリンの析出も認められました。あ
と、角膜にも少ししわがよっているような感じでし
た。
結膜には充血を軽度認めています。
眼底の写真です（図 3）。右眼は視神経の他、網
膜血管の走行が見えます。それに比べて左眼は、視
神経すらも透見できないほど、硝子体の中が完全に
濁ってしまっている状態です。
眼底の状態が不明瞭でしたので、エコー検査を行
いました。エコー検査上では、眼底には明らかな網
膜剥離等は認められませんでした。
末血・生化学所見です。明らかな炎症反応の上昇
等は特にありませんでした。
硝子体注射によって発生した感染性眼内炎の疑い
で、同日、緊急入院となりました。同時に、前房水
を採取して、細菌培養をオーダーしています。
眼内炎プロトコールに従って治療を開始しまし
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図参照
加齢黄斑変性とは
図 1 加齢黄斑変性
 眼底の黄斑部に異常を来す疾患である。
前眼部
図 2 前眼部所見
 前房蓄膿を認める。
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た。まず、バンコマイシンとセフタジジムの頻回点
眼を 1時間おきに点眼し、あとはカルバベネム系の
イミペネムの点滴を開始しました。
こちらが外来に最初に来たときの所見です。
その日の夕方の所見です。前房蓄膿はそれほど増
えてはいませんでした。入院後も小まめに診察を行
い、連日経過を見ていましたが、明らかな感染の悪
化等は認められませんでした。
しかし、硝子体の混濁が著明であったため、やは
り眼内炎という判断のもと、4月 20日に局所麻酔
下で水晶体摘出と硝子体手術を施行しました。
こちらは硝子体手術のビデオです。画面左側に見
えるのがカッターです。反対側からライトガイドを
入れています。硝子体の中は混濁が著明な状況です。
この辺にふわふわと浮遊したものも舞っています。
これを丁寧に、濁りをカッターで切り取りながら手
術を進めていきました。
ここに視神経乳頭があります。ここに血管の走行
が見えます。血管壁に沿って、少し白い混濁の血管
炎様の所見を認めています。
手術中の前房水と硝子体は、培養検査と細胞診に
提出しました。術後も引き続きプロトコールに沿っ
た治療を継続しています。手術中に眼内の潅流液の
中にもバンコマイシンとセフタジジムで抗生剤を投
与しました。また、頻回点眼とカルバベネム系の点
滴を継続しました。
培養の結果です。入院時の前房水の培養は陰性で
した。手術中に採取した前房水と硝子体の培養も陰
性でした。手術中に採取した前房水、硝子体、水晶
体の細胞診でも特に有意な異常はなく、炎症主体の
好中球のみという結果でした。
これが術後 2日目です。視力は、矯正で 0.2。眼
内の前房蓄膿は消失し、明らかな強い炎症は消えて
いました。
術後から比較的眼底のほうも見えるようになっ
て、術後 7日目には、かなりきれいに眼底が見える
ような状況です。視神経があって、血管があって、
少し出血がみられ、少し画面が見づらいですが、こ
の辺は白線化した血管が見られています。術後 7日
目で矯正視力は 0.3でした（図 4）。
頻回点眼を継続して、明らかな感染の悪化は見ら
れなかったので、点滴を強力な抗菌薬から、ファー
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眼底
Vd=（1.0） Vs= 30㎝/m.m (n.c)
右眼 左眼
図 3 眼底写真
 左眼は、硝子体混濁のため、眼底は透見不能である。
経過（術後7日目）
Vs=（0.3）
図 4 術後眼底写真
 底の透見は良好となったが、白線化した血管を認める。
東　京　医　科　大　学　雑　誌─ ─ 第 74巻　第 2号178
（　　）
ストシンに切り替えています。
炎症の再燃はなく、経過良好で、術後 12日目で
退院となりました。
外来での様子です。術後 31日目です。手術中に
水晶体を切除しており、人工レンズ等も入っていま
せん。眼鏡をかけて 0.6まで視力は出るようになっ
ています。
網膜の断面の OCT画像ですが、網膜にはかさぶ
たみたいな膜状物が張っていました。
蛍光眼底造影検査です。右眼は、特に明らかな有
意義な所見はありません。左眼は、眼底の下方には
全く血管が写っていない状況です。
炎症の再燃はなく、経過良好でしたので、手術の
ときに水晶体を切除し、あえて眼内レンズは挿入し
なかったので、眼内レンズを挿入する目的と、眼底
に膜状物が張ってきたので、これを除去する目的で
もう 1回入院して頂き、手術しました。
これが 2回目の手術後の所見です。ここに眼内レ
ンズがきれいに入っています。この時点で視力は矯
正 0.4です。網膜のOCTの断面図でも、きれいになっ
ています。患者さんも明るく見えるようになったと
喜ばれていました。
今現在の状態です（図 5）。眼内炎の再燃はなく
経過しています。加齢黄斑変性の悪化も特にありま
せん。視力は 0.3～0.4を推移している状況です。
考按です。
まず、眼内炎の分類です。感染性眼内炎（細菌・
真菌・ウイルス）あるいは非感染性眼内炎（無菌性）
があります。その他の分類として、外因性と内因性
という分け方があります。外因性とは手術、外傷、
角膜感染症などにより、外から直接菌が入ってくる
ことで起こる眼内炎です。一方、内因性とは、コン
プロマイズドホストの患者さんや免疫系が弱ってい
る患者さんに何かしらの感染巣があって、そこから
眼のほうに微生物が飛んでくるものです。頻度とし
ては外因性のほうが 6～7割と多く、内因性は 3割
程度です。
感染性と無菌性眼内炎の鑑別です（図 6）。上の
段は一般的な感染性眼内炎です。下が本症例のよう
な無菌性眼内炎です。
鑑別点としては、感染性のほうが疼痛や眼脂の症
状が強く出ます。反対に無菌性の場合では、疼痛は
それほど激しいものはないということです。
急性・慢性の経過です。感染性としても、真菌が
原因の時は慢性の経過をとることもあり、大きな鑑
別点となることはありません。
網膜静脈周囲炎の有無では、感染性では、かなり
血管炎の所見があります。
治療は、無菌性の場合はステロイドに対する反応
が良好と言われています。
硝子体注射後に起こる眼内炎ですが、抗 VEGF
薬に伴う眼内炎の発生率は 0.01～0.16%と言われて
います。トリアムシノロンというステロイドの硝子
体内投与で起こる眼内炎については、感染性が
0.45%、非感染性が 1.6%という報告があります。
眼内炎発症までの期間は 1～6日が多く、特に 3日
以内が多いと言われています。
硝子体注射に伴う眼内炎の頻度です。左側のグラ
フが頻度を表わしています。CNSが一番多く、次
いでレンサ球菌、あとは腸球菌という順番です。
抗 VEGF薬硝子体注射後の眼内炎で、10万回注
射し、52眼の発生例の報告があります。細胞培養
率陽性率が 52%、陰性が 48%という報告です。培
養陽性だった症例の内訳としては、CNSが 65%、
レンサ球菌が 31%という報告でした。
一般的に、内眼手術に伴う眼内炎では、レンサ球
菌の割合が 10%程度に対して、抗 VEGF硝子体内
投与では 3割と、約 3倍多いという結果でした。こ
ちらはアメリカの報告ですが、アメリカでは硝子体
注射を行うときに、医師がマスクを着用しないそう
です。レンサ球菌による感染は呼吸器由来であろう
という報告があります。
硝子体注射後の眼内炎の危険因子としては、有意
差のあるものとして、ポビドンヨードの消毒、術者
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今現在
眼内炎の再燃なく経過。
加齢黄斑変性の悪化もなし。
Vs=（0.3）～（0.4p）
図 5 現在の OCT画像
 加齢黄斑変性の悪化はなく、経過良好である。
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のマスクの有無、マスク非使用時の会話の有無があ
ります。逆に、有意差がないものとしては、開瞼器
使用の有無、注射時の結膜移動の有無、注射部位、
薬物の違い、術後抗菌点眼の有無があります。
しかし、予防がとても重要で、結膜嚢の常在菌の
減菌化が最も重要と言われています。注射する 3日
前からの抗菌薬点眼によって、結膜嚢や眼瞼縁から
の細菌を 60%程度減らす効果があるとの報告があ
ります（図 7）。
本症例は無菌性眼内炎であったのでしょうか。術
前・術中の培養は全て陰性でした。しかし、そもそ
も培養の検出率もそんなに高くなく、細菌性でも 4
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感染性と無菌性眼内炎の鑑別
③網膜静脈周囲炎の有無
②急性・慢性の経過
④薬物（特にステロイド剤）に対する反応
（秦野 寛、あたらしい眼科15（9）：1207～1209、1998）
①疼痛・眼脂の有無
≪感染性眼内炎（クレブシエラ菌）≫
≪無菌性眼内炎（本症例）≫
図 6　感染性と無菌性眼内炎の鑑別
注射後眼内炎の危険因子
• 有意差あり • 有意差なし
①ポビドンヨードの有無
②マスクの有無
③マスク非使用時の会話の有無
①開瞼器の有無
②注射時の結膜移動の有無
③注射部位（上方・下方結膜）
④薬物の違い
⑤術後抗菌点眼の有無
（Shah CP ,Ophalmology 118, 2011）
予防 ： 結膜嚢の常在菌の滅菌化が最も重要
➡ 3日前からの抗菌薬点眼により、結膜嚢、眼瞼縁からの細菌を60%程度減らす効果がある
（Mino de Kaspar H, Am J Ophalmology 145, 2007）
図 7　眼内炎の危険因子
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～5割程度、真菌性でも 4割程度と言われています。
報告によってばらつきがあるものの無菌性眼内炎
は一般的に視力予後が良好と言われています。本症
例でも、眼内炎になる前は 0.5～0.8だったものが、
術後は 0.3～0.4で、比較的視力予後は良好でした。
今回の症例は、IVRから IVAに切り替えて、IVA
の 2回目の投与で眼内炎を発症しました。つまり何
らかの免疫応答が起こったのではないかと考えまし
た。
文献を調べてみると、ベバシズマブ（アバスチン）
による報告では、アバスチンの Fabフラグメントに
Fc部分が付加され蛋白質積荷が大きいことによっ
て炎症を引き起こす可能性があるとのことです。
また、ベバシズマブ（アバスチン）硝子体内投与
後に無菌性眼内炎が 6例連続で発生したという論文
の考察では、アバスチンはもともと分注して使用し
ますが、その分注したロットに何か原因があったの
ではないかと推察されていました。
今回は、薬剤をアイリーアに替えて 2回目で眼内
炎になりました。アイリーアで眼内炎発症例がある
かどうかも調べてみたところ、無菌性の眼内炎を発
症したという 2症例の報告だけがありました。した
がって、今回はかなり珍しいケースだったのかと考
えています。
結語です。硝子体注射後に発生した眼内炎の症例
を経験しました。
2回目の薬剤投与によって生じた、免疫反応によ
る無菌性の眼内炎も考慮する必要があると考えられ
ました。
以上です。
野間 : 小竹先生、ありがとうございました。
眼科医にとって感染性の眼内炎というのは、あっ
という間に失明につながるので、本当に怖い合併症
の一つです。幸い、今回の症例は無菌性ということ
で、比較的経過はよかったと思います。
三浦（呼吸器外科）: 抗菌薬のプロトコールの選
択理由を教えてほしい。全身投与ではこういう使い
方はまずしないんです。なぜこの組み合わせなんで
すか。
志村（眼科）: 組み合わせとは。
三浦 : 最初にペネムを全身に投与するというこ
とは、まずないんです。バンコマイシンをまず最初
にいくというのは、MRSAとかを推定していないと、
私たちは全身投与では使わないんです。眼科ではな
ぜそれをファーストチョイスするのか。
志村 : 眼は、感染性の場合、3日で視機能がだめ
になってしまうので、常に最初から強力に抑えると
いう考え方がもともとあります。外から入ってきた
菌で一番ひどいものには、イミペネム系で抑えよう
ということで、最初から強力かつ広範囲に効く抗菌
薬を用いるというのが私たちの考え方なんです。
特に眼というのは、免疫特権の臓器ですから、進
むときはあっという間に感染が進んでしまうんで
す。だから、できるだけ強いものを最初にいきましょ
うというわけです。ああいうプロトコールで、眼内
炎のときには最初にチエナムとファーストシンで抑
えておくという形をとることが多いです。私たちの
場合は検査結果を待てないというのが一番あるの
で、だからこういうパターンになります。3日間点
滴をしてあまり変化がないと思った瞬間に手術にい
きたいんです。これを 1週間放っておくと、恐らく
どんどん視細胞もやられていくということで、こう
いうプロトコールになっているのだと思います。普
通は違うと思いますよ。全身を診ている方とは圧倒
的に違います。確かに特殊だと思います。
野間 : 眼科はかなり特殊です。
志村 : 感染性に関してはそうだと思います。滅多
にこういう形はありません。だから、あったときに
は、強力に使うという方針になっているんだと思い
ます。
肺などの場合はどういうふうになりますか。
三浦 : 肺は、いわゆる肺炎と非定型の肺炎という
ものがあります。それこそプロトコールができてい
ます。なるべくワイドなものからだんだん絞ってい
きます。先にああいうものを使ってしまうと、今度
それが効かなくなってしまったときに……
志村 : 耐性がついてしまう。
三浦 : そういうことです。だから、先生がおっ
しゃったように閉鎖腔にあるのは、まずドレナージ
なんです。膿胸とかは外に出してやらないと、これ
は抗菌薬全身投与だけではだめなんです。
志村 : 厄介なのが無菌性眼内炎で、3日ぐらいで
治って、きれいになってしまうものもあるので、と
にかく 3日ぐらいはやりましょうということが多い
ようです。眼には後ろのほうにぶどう膜という血管
に富んでいる組織があって、炎症はそこで起きるん
です。その炎症はステロイドでぐっと良くなる場合
もあるんです。
6
第 451回東京医科大学臨床懇話会 ─ ─1812016年 4月
（　　）
先生がおっしゃるように、最初に強いものを使っ
て効かなかったときが困ってしまう。ドレナージも
なかなか行いにくい。最初からドレナージをやれば
いいんですが、治ってしまう場合もあるから、なか
なかドレナージに踏み切りにくいということはあり
ます。
小竹 : 今回、ステロイドは終始ずっと使わなかっ
たんですが、もしもステロイドをやっていたとした
ら、改善があったかどうかというのはどうでしょう
か。
志村 : わからない。私がステロイドを指示しな
かった一番の理由は、前房蓄膿があったからです。
感染性のほうを最初に考えなければいけないので、
それで少し引いてしまったんです。あそこでステロ
イドを使って、もし悪化したときのことを考えると、
例えば真菌だったら、ドレナージしても今度は悪化
してしまうから。ファーストチョイスは、感染を抑
えておいて、それで、1～ 2日見てだめだったらド
レナージして、どちらでも対応できるようにする。
手術中にステロイド使っているでしょう。だから、
多分、3～ 4日できれいになったんだろうと思いま
す。
私からも質問していいですか。抗体の抗体という
のはできる可能性がありますか。考按のところに、
2回目ぐらいから免疫反応が出て、抗体ができる可
能性があると。Immunoglobulinにレセプターが 2つ
ついているでしょう。Immunoglobulinのところに抗
原性があるという報告は見たことがありますか。
小竹 : ないですね。
野間 : 多分ないでしょうね。
志村 : 抗原性が Immunoglobulinにあるという話
は……。膠原病とかはまた別でしょうが、普通の人
で 2回目の注射のときにきたというのは少し不思議
です。たまたま 2回目だったのではないかと思った
んですが。免疫反応とは考えにくいのでは。
野間 : 可能性は低いかなと思いますが。
小竹 : 今、加齢黄斑変性も落ち着いているんです
が、悪化したときに、次の治療でもしアイリーアを
いったとしたら、起こる可能性というのは高いです
よね。
志村 : アレルギーだったらそうでしょうね。
小竹 : そうですよね。
志村 : ただ、アレルギーの可能性があるかどう
か。
小竹 : もしも黄斑変性のほうが悪化した場合は、
Lucentisのほうがいいでしょうか。
志村 : 私は、これは何か変なものが入ったのでは
ないかと思っているんです。アルミとか鉄とかそう
いうものが入って、それに免疫反応を起こしたので
はないかと、私自身は思っているんです。
小竹 : 確かに、アイリーアも分注して使いますか
らね。
志村 : もう 1つは、硝子体手術をやった後に加齢
黄斑考変性というのは進まないんです。これは経験
的なものです。論文にも書いているんですが、硝子
体手術をやった後に黄斑変性の出血はほとんどない
んです。ケースコントロール・スタディでやられて
います。硝子体手術をやってしまえば、網膜下の出
血の発生頻度がすごく下がる。だから、硝子体手術
というものを行うことによって、原疾患も抑えられ
ている可能性があるから、原疾患は進んでいないで
しょう。
小竹 : 一応、落ち着いていますね。
志村 : 今までは悪かったり良かったりを繰り返
していたのに、悪くならないでしょう。これは手術
をやったからですよ。そこは、まだメカニズムがわ
かっていないんですね。
野間 : VEGFとかですか。
志村 : VEGFとか、環境要因でも変わったんだろ
うと思います。
野間 : 酸素分圧とかということですか。
志村 : そうでなかったら、もうそろそろ再発して
いないとおかしいでしょう。
小竹 : はい。
志村 : 再発してこないでしょう。
小竹 : はい。
志村 : だから、原疾患も手術で改善したのではな
いかなと。
野間 : ちなみに眼内炎のリスクファクターでマ
スクの着用があったじゃないですか、有意性のとこ
ろで。先生は、必ずいつもマスクをされますか。
小竹 : はい。
志村 : しゃべらないといいらしいです。おしゃべ
りするとつばが入ると言われているから、なるべく
マスクをしたほうがいいというのが一般論です。
野間 : 本院の後藤先生は、していないと怒られる
みたいですね。
小竹 : 先生は、点眼はどうしていますか。
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志村 : 2007年の論文で、点眼を 3日前からやっ
たらいいというのは、エビデンスからではないんで
すよね。今、海外では抗生剤を使わない。
小竹 : アメリカだともう……
志村 : FDAはこれを承認していないです。眼の
手術するときに、抗生剤を術前も術後も入れないこ
とにした。これを毎回使うと耐性ができるから、ア
メリカでは抗菌薬点眼はするなと。日本では、一応
3日前から入れなさいと添付文書で書いてあるの
で、厚生労働省が認可するときに、3日前から入れ
たほうがいいよというのを入れたのでやっているだ
けで、アメリカではもう承認されていません。
野間 : 今回の症例で、今後、注射するのに何か気
をつけている点などはありますか。
小竹 : 自分が注射を打った患者さんがこうなっ
たので、どこかに自分のミスがあったのかなと心配
になったんですが、一応気をつけている点としては、
絶対にどこかに触れないとか、自分は、基本 3日前
から点眼をするようにしているんですが……
野間 : 先生はしているんですね。
小竹 : はい。実際、この患者さんもその場で点眼
していたんです。術後の 3日間もよくやっていたん
ですが。
野間 : 術前もやる。
小竹 : こういうのもあったので、術前もしっかり
とやったほうがいいのかなと思ってやっているんで
す。でも、あまり変わりはないんですよね。
志村 : 私は変わりないと思います。当院に来てか
ら 3年間ですが、3日前から点眼というのは一度も
やったことありません。10年前からアバスチンを
やっていますが、1回も点眼はやったことがありま
せん。
小竹 : 白内障の手術のときはどうですか。
志村 : 個人的には要らないと思いますが。
小竹 : あれもしっかりとしたデータは別にない
んですよね。
志村 : いや、結膜嚢がきれいだったという話はあ
ります。手術の前の結膜嚢をぬぐって、3日前に点
眼したものとやらなかったものでは有意差はありま
す。だから、それをエビデンスにしてやっている。
多分、ポイントはボビドンヨードです。16倍か 8
倍のボビドンヨードで洗い流すのがポイントなんで
す。そうすると、結膜嚢がきれいになるから。
池田（病院長）: 例えば髄膜炎だと、先ほどディ
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スカッションに出たステロイドを使います。もし質
問するとしたら、そういう質問をしようかなと思っ
ていたんです。
無菌性というふうに診断したのは、培養とかそう
いうものは出なかったからですか。
志村 : 培養は出なかったです。だから、正直なと
ころわかりません。感染しているのではないかと個
人的には思っています。ただ、培養が出ていないだ
けで、やっぱり感染だろうなとちょっと思っていま
す。そうでなかったら、あんなに血管が真っ白にな
らないと思います。今でもそうですが、眼底の下方
の血管が白線化して脱落しているんです。だから、
ただ出なかっただけで、きっと感染性だろうなと個
人的には思っています。
池田 : 同じようなケースの報告は結構あるんで
すか。
小竹 : いや、調べたんですが、眼内炎の中でも注
射で無菌性というものはなかったです。ただ、ステ
ロイドだと結構あるという話です。VEGF薬に伴う
ような無菌性眼内炎の報告というのはあまりない。
志村 : 転移性結腸癌に対応するアバスチンとい
うお薬があるんです。VEGF抗体の、要するに血管
を抑えるお薬があるんですが、それは全身用のお薬
になります。それを眼の中に入れると効くんです、
これと同じ抗体ですから。
池田 : それがおもしろいですね。
志村 : それを 10年ぐらい前から保険外で使って
いたんです。それがすごく効くのがわかっていたの
で、ここ 5年間で保険の適応を取って眼専用にした
ら、途端に値段が 18万円になったんです。それま
では 1万円ぐらいだったんです。
池田 : これがいつも薬剤費を……
志村 : そうです。申しわけありません。
池田 : 脳外科の領域だと、悪性のグリオーマはア
バスチンが強力なターゲットなんですよ。
志村 : グリオーマですか。
池田 : 要するに、腫瘍血管新生（Tumor Angio-
genesis）、ホルクマンの考え方から来た。それでア
バスチンを叩こうというんですよね。アバスチンが
登場する前は、脳外科の連中がやっていたのはヘパ
リンとコーチゾンなんです。ステロイドとヘパリン
のコンバインを入れると同じような、アンチアンジ
オジェネシスの力があるんです。こういうふうに局
所的に投与するというのは、ステロイドとヘパリン
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のポリマーを局所的に投与して、コントロールしよ
うというアイデアなんです。局所的に投与するとい
うのとコンセプトは全く同じなんです。脳外科の領
域では使っています。
三浦 : 新生児の網膜症にも使いませんでしたか。
野間 : あります。未熟児網膜症に。
志村 : 新生児の場合は、既存血管の成長を妨げて
しまうという報告があって、例えば成育医療セン
ターなどでは絶対に使わないと言っています。しか
も、子どもさんの場合はバリア機能が弱いらしくて
全身に回るんだそうです。だから、左に入れると右
のほうまで影響が来てしまうと言われていて。だか
ら、今は新生児に関しては結構議論が分かれていま
す。成人に関しては普通に使います。
池田 : サリドマイドってあったじゃないですか。
あれは血管造成の障害なんです。だから、サリドマ
イド用の薬を飲んだりして、何か特殊な場合がある
じゃないですか。だから、一時、サリドマイド効果
を逆手に使っている連中は、悪性脳腫瘍にサリドマ
イドが有害だったときに、悪の新薬と言ったんだけ
ど、それを逆手にとって血管造成を抑えようという
ことで使っていますよ。サリドマイドというのは、
血管造成に非常に障害があるんです。だから、それ
を逆手にとって治療に使うというのが、一時期、
ニューヨークの脳外科の連中がやっていたらしいで
す。今の話と通じる話ですよね。
野間 : それは発想の転換ですね。
ほかに何かありますか。
三浦 : 今回の症例ですが、多分、私も菌があるん
だと思います。肺炎でも膿胸でも培養して出ないと
きもあるんです。抗生剤を少しでも使うと出ないの
で、痰の培養とかは抗菌剤を使う前にやらないとだ
めだと言われています。多分、何か菌があるんだと
思います。通常の培養方法では生えてこないものも
あるから。
小竹 : 菌としては弱毒菌とかなんですかね。普
通、細菌性だと、半日とかでばっと悪くなることの
ほうが多いですよね。
志村 : そうですね。
小竹 : 一応そこも含めて小まめに見ていたんで
すが。
池田 : 糖尿病もあったでしょう。
小竹 : いや、もともと HbA1cが 6.1とかなので。
志村 : NGSPで 6.1%ですから、微妙ですね。
野間 : ほかに何かありますか。
それでは以上で、第 451回東京医科大学臨床懇話
会を終了いたします。
 （後藤　浩編集委員査読）
